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داشتن اگاهي از فراواني د.باشنجهان ميين سرطان شايع در سرتاسر هاي سر و گردن ششمسرطان مقدمه:
تومورهاي  فراوانيهدف از اين مطالعه بررسي  اين ضايعات براي برنامه ريزي هاي سلامت الزامي ميباشد.
هاي پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي كرمان و ساله در بخش 11طول يک دوره بدخيم سر و گردن در 
 هاي شفا و باهنر بود.بيمارستان
بدخيم ناحيه سر  هاي پاتولوژي تمامي موارد با تومورهايدر اين مطالعه گذشته نگر، گزارش روش کار:
جنسيت و سن  دموگرافيک شاملمورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات  8931تا  8831 و گردن از سال
  SSPSها با نرم افزار آماري هيستوپاتولوژي جمع آوري شد. دادهبيماران، محل ضايعات و تشخيص 
تجزيه و تحليل شدند  rehsiFو  AVONA،  erauqs ihCهايبا استفاده از آزمون 02سخه ن
 .)50.0<P(
 ٪66/9. %) تومور هاي بدخيم ناحيه سر و گردن بودند  3/5عدد ( 3002 ،ضايعه 56175از تعداد  :يافته ها
ترين سال بود. حنجره شايع 25/18 ±51/59در زمان تشخيص  سنيزن بودند. ميانگين  ٪33/1موارد مرد و 
قرار  %)  51%) و تيروئيد ( 71/3%) بود و پس از آن به ترتيب لب و حفره دهان ( 64/2محل درگيري (
 0/50داشتند. بيماران با تشخيص كارسينوما نسبت به بيماران مبتلا به ساركوما و لنفوما سن بالاتري داشتند (
) بود و به دنبال آن به ترتيب پاپيلاري % 46/5ترين تشخيص (). كارسينوم سلول سنگفرشي شايعP>
 %) قرار داشتند. 01/1%) و لنفوما ( 31/9(ي تيروئيد كارسينوما
هاي ساير مناطق ايران ر و گردن در اين مطالعه با يافتهشيوع بالاتر سرطان حنجره در ناحيه س :نتيجه گيری
هاي جغرافيايي تواند ناشي از تفاوتهاي سر و گردن ميسرطانها در الگوهاي ساير مطابقت دارد. تفاوت
 و همچنين عوامل خطر و سبک زندگي متفاوت در سراسر جهان باشد.







Introduction: Head and neck cancers are the sixth common cancer worldwide. It is 
necessary to inform the frequency of these lesions for health planning.  The aim of this study 
was to investigate the frequency of malignant tumors of head and neck over a period of 11 
years in the Pathology Departments of Kerman Dental School, and Shafa and Bahonar 
hospitals. 
Methods: In this retrospective study, pathology reports of all cases with malignant tumors 
of head and neck region from 2009 to 2019 were reviewed. Demographic data, including sex 
and age, location of the lesion and histopathological diagnoses were recorded. Data were 
analyzed with SPSS statistical software (V.20) using the chi-square, ANOVA and Fisher 
exact tests (p-value <0.05).  
Result: Out of total 57165 lesions, 2003(3/5%) were malignant tumors of head and neck 
region. 66.9% were male and 33.1% were female. The mean age at the time of diagnosis 
was 52.81±15.95 years. Larynx was the most common affected site (46.2%), followed by lip 
and oral cavity (17.3%) and thyroid (15%). Patients with a diagnosis of carcinoma were older 
than those with sarcoma and lymphoma (p<0.05). Squamous cell carcinoma was the most 
common diagnoses (64.5%), followed by papillary thyroid carcinoma (13.9%) and 
lymphoma (10.1%), respectively. 
Conclusion: The higher incidence of laryngeal cancer in the head and neck region in this 
study is in agreement with findings of the other parts of Iran. The differences in the patterns 
of other head and neck cancers could be due to geographical differences and also different 
risk factors and lifestyles all over the world. 
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